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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Приведены краткие сведения из истории изучения проблемы снижения психоло-

гической устойчивости человека в профессиональной деятельности. Указаны раз-

личные точки зрения на патогенетические механизмы, а также семантическое име-

нование процесса, самым распространенным из которых является «синдром эмо-

ционального выгорания» (СЭВ). Подчеркивается неопределенность самого понятия 

«синдром эмоционального выгорания» и его нечеткая дифференциация от других 

состояний, сопровождающихся аналогичной клинической картиной. Сообщается о 

разработке концепции деструктивного профессиогенеза, предлагаемого на смену 

синдрому профессионального выгорания. Проведен критический анализ исследо-

ваний, посвященных синдрому профессионального выгорания у врачей, преимуще-

ственно наркологов. Рассмотрены некоторые личностные особенности людей, изби-

рающих своей профессией медицину, а особенно профессии, связанные с охраной 

психического здоровья. Обосновывается неправомерность отнесения наблюдаемых 

у этих специалистов психологических и соматических проблем на счет СЭВ. Указано 

на наличие профессионалов, не подвергнувшихся «выгоранию», на необходимость 

изучения причин их «огнеупорности», а также проведения серьезных клинических 

исследований, состоятельных с позиций доказательной медицины.
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Brief information is given from the history of studying the problem of reducing the 

psychological stability of a person in professional activity. Various points of view on the 

pathogenetic mechanisms, as well as the semantic naming of the process, are indicated, the 

most common of which is the "burnout syndrome". The author emphasizes the ambiguity 

of the concept of "Burnout Syndrome" and its fuzzy diff erentiation from other conditions 

accompanied by a similar clinical picture. Reports are given on the development of the 

concept of "destructive professiogenesis", aimed to replace the "syndrome of professional 

burnout". A critical analysis of studies devoted to the syndrome of professional burnout in 

doctors, mainly narcologists, has been carried out. Some personal characteristics of people 

who choose medicine as their profession, and especially the professions associated with 

mental health care, are considered. The issue of attributing psychological and somatic 

problems observed in these specialists to the "professional burnout syndrome" is raised. 

The presence of professionals who have not undergone "burnout", the need to study the 

reasons for their "stamina", as well as to conduct serious clinical studies consistent from 

the standpoint of evidence-based medicine, are pointed out.

Keywords: professional activity, resistance to stress, terminology, burnout syndrome, 

diagnostic questionnaires, destructive professiogenesis, choice of a medical profession, 

addictologists

_________________________________________________________________________________________________

Чем мы были бы без работы, чем стали бы? 

Мне думается, вскоре пришлось бы расширять 

кладбища из-за добровольно избравших смерть. 

Работа – это опиум для страдающих и сраженных 

горем… О, работа, ты – благословение нашей 

жизни!.. О, заглуши ропщущие голоса работой!

Людвиг Бинсвангер. 

«Случай Эллен Вест» [1, с. 364–365]

В отличие от мнения упомянутой выше пациентки Л. Бинсвангера, большинство 

людей видят в работе возможность получения необходимого для поддержания жиз-

ни материального дохода, понимая и принимая ее недостатки. Влияние трудовой 
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деятельности на здоровье известно с давних времен. И всегда было очевидно, что 

для снижения ее негативных последствий требуются как минимум более или менее 

длительные перерывы в работе. Даже сам Создатель, как известно, после шестид-

невных трудов Сотворения Мира позволил себе сделать выходной: «И благословил 

Бог седьмой день, и освятил его, ибо в оный почил от всех дел Своих, которые Бог 

творил и созидал» (Быт., 2:3) [2, с. 2]. Ни один народ древности не знал еженедель-

ного дня отдыха. И лишь в Древней Иудее 3330 лет назад вводится выходной день: 

«Шесть дней работай и делай всю работу свою, а день седьмой, суббота, – Богу, все-

сильному твоему: не совершай никакой работы ни ты, ни сын твой, ни дочь твоя, ни 

раб твой, ни рабыня твоя, ни скот твой, ни пришелец твой, который во вратах тво-

их» [3, с. 394–395]. В Древнем Риме во время сатурналий – ежегодных празднеств в 

честь Сатурна – рабы освобождались от обыденных трудов, получали право носить 

pilleus (символ освобождения), есть за общим столом в одежде господ и даже обслу-

живаться ими (цит. по: [4, с. 177]). В дальнейшем идея выходного дня потеряла свою 

религиозную глубину и была в упрощенном виде воспринята и использована прак-

тически всеми народами. С  изменением общественно-экономических формаций и 

борьбой трудящихся за свои права, организацией профессиональных союзов, раз-

витием процессов демократизации и т. п. отмечается постепенное сокращение ра-

бочего дня и предоставление трудящимся еженедельного 1–2-дневного отдыха, без 

которого сейчас даже трудно представить себе цивилизованное общество*. Этого, 

однако, в целом ряде случаев оказывается недостаточно, и негативные последствия 

активной трудовой деятельности с течением времени могут накапливаться и в той 

или иной форме проявляться**.

Проблематика стрессоустойчивости человека в различных профессиях с давних 

пор привлекала внимание психологов различных направлений. В классических ис-

следованиях Селье, а позднее – Лазаруса, Розенмана и Фридмана было показано, что 

длительное воздействие стресса приводит к таким неблагоприятным последствиям, 

как снижение общей психической устойчивости организма, появление чувства не-

удовлетворенности результатами своей деятельности, тенденция к отказу от выпол-

нения заданий в ситуациях повышенных требований, неудач и поражений. Анализ 

факторов, вызывающих подобные симптомы в различных видах деятельности, пока-

зал, что существует ряд профессий, в которых человек начинает испытывать чувство 

внутренней эмоциональной опустошенности вследствие необходимости постоян-

ных контактов с другими людьми. Появился термин «бессильный помощник», описы-

вающий состояние психической перегрузки в социальных профессиях [7]***.

Интересно в этом плане наблюдение Мишеля Монтеня. В своей книге «Опыты», 

впервые увидевшей свет в 1580 г., он пишет: «Так как ум наш укрепляется общением 

*  Сальвадор Дали приводит мнение каталонского философа Франсиско Пухольса: «Величайшая мечта человека в плане 

общественном есть священная свобода жить без необходимости работать». А вот как сам С. Дали формулирует эту же 

проблему: «Думаю, самая пленительная свобода, о какой может только мечтать человек на земле, в том, чтобы жить, если 

он того пожелает, не имея необходимости работать» [5, с. 139].

**  «Труд есть медленная смерть, – определяет Ж. Бодрийяр. – Обычно это понимают в смысле физического истощения. Но 

следует понимать это иначе: труд не противостоит, как та или иная смерть, «осуществлению жизни» (таков идеалистиче-

ский взгляд на дело), он противостоит как медленная смерть – смерти насильственной (курсив – в оригинале). Такова 

символическая реальность…» [6, с. 103].

***  В соответствии с концепцией «хронических житейских стрессов» Р. Лазаруса особенно патогенна не постоянная, но 

имеющая хронический характер, очень высокая эмоциональная насыщенность межличностных контактов [7].
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с умами сильными и ясными, нельзя и представить себе, как много он теряет, как 

опошляется в каждодневном соприкосновении и общении с умами низменными и 

ущербными. Это самая гибельная зараза» [8, с. 184–185]. «Видимо, бесспорно, – за-

метил Михаил Зощенко, – что все живые существа в той или иной степени оказыва-

ют влияние друг на друга… Мы знаем хотя бы то, что крайняя степень неврастении, 

психической угнетенности неблагоприятно действует на окружающих. Окружающие 

в свою очередь начинают в какой-то мере испытывать подобную угнетенность» [9, 

с. 131]*. «Работа с большими массами людей, – отмечал в своей вышедшей в 1988 г. 

на русском языке замечательной книге «Врач, сестра, больной. Психология работы 

с больными» Иштван Харди, – ведет к своеобразному расстройству, которое можно 

было бы назвать «отравление людьми»: врач (сестра) становится раздражительным, 

вспыльчивым, часто безо всякой видимой причины. Может выработаться и защитная 

форма поведения: холодность, равнодушие» [11, с. 313]**.

Что же касается психиатров, то вопрос о «профессиональном риске» был поднят 

еще Ю.В. Каннабихом, который высказывал предположение о возможности «инди-

видуального помешательства у сотрудников психиатрических больниц» (цит. по: [14, 

с. 95]). В.А. Концов и соавт. еще в 1988 г. указывали, что «обследование сотрудников 

наркологических учреждений с использованием методики MMPI позволяет гово-

рить об их психологическом неблагополучии, что связывается с неблагоприятным 

влиянием профессиональных факторов на медицинский персонал этих специализи-

рованных учреждений» [15].

Весьма существенным является то обстоятельство, что рассматриваемые про-

цессы не только неблагоприятно отражаются на состоянии психического и сома-

тического здоровья медицинского работника, но и существенно снижают качество 

медицинской помощи, на что обращают обычно мало внимания. «Люди, имеющие 

служебное, деловое отношение к чужому страданию, – отмечает А.П.  Чехов в рас-

сказе «Палата № 6», – например, судьи, полицейские, врачи, с течением времени, в 

силу привычки, закаляются до такой степени, что хотели бы, да не могут относиться 

к своим клиентам иначе, как формально» [16]***. 

Существует общая обеспокоенность в отношении того, что сама по себе специ-

альность врача способствует развитию болезненных состояний. Это проявляется 

в виде разочарования в профессии и деморализации, размышлений о том, чтобы 

оставить эту специальность, а также ухудшения психического состояния, развития 

склонности к употреблению психоактивных веществ и алкоголя. Эти тенденции при-

писывались, по крайней мере частично, протрагированному стрессу и неудовлет-

воренности работой. Наблюдается постепенный уход врачей из своей профессии. 

Есть сообщения о том, что через 15 лет после приобретения специальности четверть 

*  «Поживите в обществе больных и душевно подавленных и спросите себя, не преследуют ли, в сущности, эти красноре-

чивые жалобы и стенания, это выставление напоказ несчастья цели причинить боль (курсив – в оригинале) присутству-

ющим?» – задается вопросом Ф. Ницше [10, с. 64].

**  В свое время мы даже взяли на себя смелость предположить, что высказывание основоположника учения о шизофре-

нии Е. Блейлера о том, что пациенты, страдающие шизофренией, стали для него более чуждыми, чем «птицы в саду» (цит. 

по [12]), ретроспективно можно расценивать как проявление этого неблагоприятного влияния [13].

***   «Мы так часто оказываемся жертвой мифологических представлений о Должном, – констатирует Н.А. Зорин. – В меди-

цине в эти ловушки нередко попадает начинающий врач. Уже по мере обучения в институте он постепенно избавляется, 

например, от обывательского мифа о розовом романтизме своей профессии… Со временем потесненные профессио-

нальным цинизмом блекнут и более прочные конструкты, как то медицинский Гуманизм» [17].
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врачей прекратили практическую работу. Существует много исследований, под-

тверждающих широко распространенную неудовлетворенность профессией и чув-

ство сожаления в связи с выбором медицинской карьеры.

_________________________________________________

Обязанность всякого, кто предпринимает изложение какого-

нибудь предмета, – заботиться о том, чтобы мысли располагались 

в естественном порядке и были выражаемы с той ясностью, какая 

возможна в данном месте рассуждения. 

Фихте И.Г. «Основные черты современной эпохи» [18, с. 221]

_________________________________________________

Наблюдение за большим количеством работников показало, что они испытыва-

ют постоянное эмоциональное истощение, потерю мотивации и работоспособно-

сти. Для обозначения данного феномена американский психолог H. Freudenberger 

в 1974 г. ввел специальный термин «burnout» («выгорание»), который ранее исполь-

зовался для обозначения эффекта хронической зависимости от наркотиков (цит. по 

[19]). Словосочетание «психическое выгорание» было употреблено в связи с анали-

зом требований, предъявляемых к социальным профессиям, основное содержание 

которых составляет межличностное взаимодействие [7].

Что же касается приоритета в использовании в рассматриваемой ситуации свя-

занного с «огнем» лексического термина, то напомним читателю известное и часто 

цитируемое изречение, характеризующее судьбу врачей: «Aliis lucens uror» («Светя 

другим  – сгораю»), принадлежащее голландскому врачу и анатому ХVII  века Нико-

ласу Ван Тульпу, который известен по картине Рембрандта «Урок анатомии доктора 

Тульпа», написанной в 1632 г. (см. рисунок).

Рембрандт Харменс ван Рейн. Урок анатомии доктора Тульпа. 1632. Холст. Масло. Королевская 
галерея Маурицхёйс, Гаага
Rembrandt Harmens van Rijn. Dr. Tulp’s Anatomy Lesson. 1632. Canvas. Oil. Royal Gallery Mauritshuis, 
The Hague
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Впервые синдром выгорания появился не как исследовательский конструкт, а как 

социальная проблема. Первоначально его определение базировалось на клиниче-

ской терминологии. Одновременно с клиническими наблюдениями этого явления 

социальный психолог С. Maslach, занимаясь исследованиями когнитивных стратегий 

людей, используемых для борьбы с эмоциональным возбуждением, установила, что 

исследуемые феномены оказывают влияние на профессиональную идентификацию 

и поведение работников  [20]. Основной причиной «выгорания» Кристина Маслач 

считала напряженные взаимоотношения профессионала и клиента [7].

В зарубежной и отечественной литературе синдром эмоционального выгорания 

(СЭВ), характерный для лиц коммуникативных профессий, оказывающих помощь 

больным и пострадавшим или работающих с населением, описан достаточно под-

робно. В различных источниках приводится от 120 до 150 различных симптомов «вы-

горания» [20].

Основными симптомами «выгорания» считаются:

1. Изменения в поведении – усиливается сопротивление выходу на работу, утрачи-

ваются творческие подходы к решению проблем, достижения снижаются, несмо-

тря на более длительную и усердную работу, наблюдается стремление избегать 

общества коллег и уединяться, увеличивается потребление меняющих настрое-

ние психоактивных веществ (включая кофеин и никотин).

2. Изменения в чувствах – утрата чувства юмора или юмор висельника, постоянное 

чувство неудачи, вины и самообвинения, обиды и горечи; повышенная раздра-

жительность, проявляемая на работе и дома; чувство обескураженности, равно-

душия и бессилия.

3. Изменения в мышлении – все более упорные мысли о том, чтобы оставить работу; 

снижение концентрации внимания; ригидное мышление, сопротивляющееся из-

менениям; усиление подозрительности и недоверчивости; негуманное отноше-

ние к пациентам, проявляющееся в виде пессимизма, морализаторства, создания 

стереотипов, игнорирования и пренебрежения, а также стигматизации.

4. Изменения в здоровье – нарушения сна, длительно текущие незначительные не-

дуги, утомляемость, усталость и истощение в течение целого дня, нарушение пси-

хического и соматического здоровья [21].

Чрезвычайно важно иметь в виду, что выгорание возникает у ранее адекватно 

функционирующих индивидов, не имеющих признаков психопатологии (курсив 

мой. – Ф.П.) [22].

С 1986 г. широко применяется «Опросник для выявления выгорания» – MBI 

(Maslach Burnout Inventory), разработанный американскими психологами К. Маслач 

и С. Джексон [23]. Отечественными исследователями также предложены различные 

тесты и опросники для выявления СЭВ [7, 24–26]*. «Периодически обновляется, – за-

мечает Л.Н. Благов, – инструментарий исследования в форме продуцирования все 

новых шкал и опросников, тем не менее, абсолютно стандартных и копирующих 

один другой. Можно смело считать очень многие из подобных исследований фор-

мальными и несущими мало пользы клинике и практическому врачу, поскольку сама 

*  Насколько адекватно применяемые различные опросники и тесты отражают действительность, обсуждено нами ранее 

в статье «Еще раз о «синдроме эмоционального выгорания», или К проблеме материализации духа» [27].
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методология их проведения, несмотря на скрупулезную процедурно-бюрократиче-

скую часть, оставляет много вопросов и сомнений в качестве диагностики и адек-

ватности оценки клинического феномена» (курсив – в оригинале) [28, с. 86]*.

Выявляемые при подобном анкетировании нарушения носят характер случай-

ных совпадений. При  таких «исследованиях» нет возможности дать удовлетвори-

тельное объяснение отмеченным нарушениям, установить их связь с конкретными 

факторами. Таким образом, большая и сложная проблема действительно негативно-

го влияния на здоровье врача различных внешних и внутренних факторов в про-

цессе профессиональной деятельности низводится до приклеивания ярлыка «СЭВ» 

после 5–10-минутной процедуры ответов на вопросы нередко «самодеятельной», 

невалидизированной анкеты. «Диагностика» упростилась до того, что указывается 

на возможность даже экспресс-оценки выгорания с помощью теста, состоящего все-

го из 10 утверждений (ответы «да» или «нет»). Приведем пример лишь одного из них: 

«За последние три месяца мне не попала в руки ни одна специальная книга, из кото-

рой я почерпнул бы что-нибудь новенькое» (?!) [24]. Подобная вульгаризация четко 

указывает на поверхностное отношение к действительно существующей проблеме.

_________________________________________________

Психологические и психоаналитические термины, в том числе 

жаргонные, часто являются причиной серьезной путаницы и 

неизбежных разногласий. Многие из них уродливы, просто 

отвратительны и вовсе не подходят к восхитительному и 

таинственному миру человеческой психики. Дополнительные 

проблемы возникают, когда различные авторы измышляют новые 

понятия для своих концепций, которые лишь слегка отличаются (если 

вообще отличаются!) от идей других исследователей.

Пол Холмс. «Внутренний мир снаружи: 

теория объектных отношений и психодрама» [30, с. 121]

_________________________________________________

В литературе встречаются различные термины, характеризующие рассматривае-

мую проблему. Упоминания об этом феномене можно найти в работах Б.Г. Ананьева, 

который употреблял термин «эмоциональное сгорание» для обозначения некоторо-

го отрицательного явления, возникающего у людей профессий типа «человек – че-

ловек» и связанного с межличностными отношениями [19, с.  56]. Ю.П.  Поваренков 

рассматривает синдром выгорания как одну из форм профессиональных деструк-

ций  [31]. Встречаются также термины «профессиональная деформация личности» 

*  В качестве примера Л.Н. Благов приводит ситуацию с диагностикой депрессий: «Диагноз «депрессии», как говорится, 

по любому поводу (и чаще всего, опираясь на известные шкалы, не способные реально разделить синдром депрессии и 

симптоматический набор «плохого настроения») в настоящее время, однако, не ставит только ленивый» [29].

Подвержены ли отечественные наркологи эмоциональному выгоранию? Sententia personalis. Сообщение 1
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[32], «эмоциональное истощение» [33], «профессиональное выгорание» [34, 35], 

«синдром психического выгорания» [36], «синдром эмоционального перегорания» 

[37], «синдром менеджера (офисная болезнь)» [38], «синдром хронической устало-

сти» [39].

Нет однозначной точки зрения на само определение «выгорания», его основные 

симптомы и механизмы возникновения; имеются противоречивые взгляды относи-

тельно динамики возникновения «выгорания»; недостаточно проработаны вопросы 

связи «выгорания» и его влияния на различные подструктуры личности [19, с.  57]. 

«С лексической точки зрения, – определяет В.Е. Орел, – термин «burnout» переводит-

ся как «выгорание» («перегорание»). Термин «сгорание» имеет совершенно иной пе-

ревод – «combustion». Однако отличие кроется не только в формально-лексических 

различиях, но и в семантике. Оба термина, по нашему мнению, несут самую разную 

смысловую нагрузку. Термин «сгорание» представляет собой заключительный акт, 

результат преобразований регрессивного характера… Специфика же «выгорания» 

заключается в том, что личность может достаточно хорошо исполнять свои профес-

сиональные обязанности, но внутри она чувствует себя опустошенной» [19, с. 73–74]. 

По мнению Glenn A. Roberts, «выгорание – это не научный конструкт, а запоминающа-

яся и неточная метафора; несомненно, это новое название старой проблемы» [40]. 

Некоторые авторы (King M., Morrow L.) не приняли сам термин «выгорание», считая 

его слишком неопределенным и во многом совпадающим с симптомами посттравма-

тического стрессового расстройства и депрессии либо рассматривая его как «стран-

ную психиатрическую химеру» [14]. «В этой концепции, – констатирует Б.А. Воскре-

сенский, – много неубедительного, спорного, обывательского, не имеющего отноше-

ния к сути врачевания» [41].

В.Е. Орел считает важным «определение места феномена выгорания в структуре 

других понятий, связанных с профессиональным развитием личности. Прежде все-

го, требуется отдифференцирование этого понятия от существующего у нас термина 

«профессиональная деформация»  [42]. Е.И.  Лозинская подчеркивает, что «границы 

феномена СЭВ остаются нечеткими. Неясными по-прежнему видятся соотношения 

синдрома выгорания с профессиональным стрессом, профессиональными кризиса-

ми и профессиональными деформациями» [43, с. 115]. В настоящее время понятие 

синдрома хронической усталости и синдрома эмоционального выгорания разгра-

ничивают, однако достаточно часто они встречаются вместе [36, с. 361]. Некоторые 

авторы не расценивают «выгорание» как новый клинический феномен, а считают его 

во многом совпадающим с так называемым травматическим стрессом [35, с. 17]. Дан-

ные современных исследований наглядно показали, что «выгорание» отличается от 

других форм стресса как концептуально, так и эмпирически, и, следовательно, это 

не просто «побочный» синоним более устоявшихся обозначений стресс-симптомов 

[24, с. 323]. Актуальной также является проблема дифференциации синдрома эмо-

ционального выгорания от клинически верифицированных выраженных форм по-

граничных психических расстройств, в структуре которых доминируют симптомы 

тревожного ряда, а также депрессивные нарушения [44, с. 6]. Наблюдалось, как вер-

но подметил В.Е. Орел, «неправомерное расширение понятия «выгорание», исполь-

зование его для объяснения любых феноменов зачастую более широкого, а иногда и 

противоположного содержания. Это приводило к тому, что сам факт существования 

понятия «выгорание» терял всякий смысл» [19].
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«В настоящее время, – отмечает акад. П.И. Сидоров, – нет единого взгляда на 

структуру синдрома «burnout», но, несмотря на это, можно сказать, что он представ-

ляет собой личностную деформацию вследствие эмоционально затрудненных и на-

пряженных отношений в системе «человек – человек» [36, с. 363]. Основным пред-

располагающим фактором выгорания является продолжительность и чрезмерная 

рабочая нагрузка в ситуациях напряженных межличностных отношений. В связи с 

этим синдром выгорания характерен для представителей коммуникативных про-

фессий: врачи, медицинский персонал, учителя, психологи, психиатры, психотера-

певты, представители различных сервисных профессий, а также все категории руко-

водителей-менеджеров [36, с. 365]. Развитие данного синдрома характерно в первую 

очередь для профессий, где доминирует оказание помощи людям (медицинские ра-

ботники, учителя, психологи, социальные работники, спасатели, работники правоох-

ранительных органов, пожарные, продавцы-консультанты) [36, с. 366]. Проведенные 

в различных странах исследования показывают, что особой группой риска являют-

ся учителя [37]. В ряде публикаций значительно расширяются сферы деятельности, 

для которых контакт с людьми вообще не характерен. 

В настоящее время смысл диагностики СЭВ в большинстве работ выхолащивается 

и размывает теоретические границы первоначально сформулированного понятия. 

И СЭВ становится ямой, куда неграмотные и ленивые диагносты могут «сбрасывать» 

любую симптоматику*. При сохранении подобного положения следует ожидать, что 

«диагнозом» «СЭВ» заменят и диагноз шизофрении. Ведь эмоциональная выхоло-

щенность этих больных – обычный исход эндогенного процесса**. Если же «изуче-

ние» СЭВ и далее пойдет в таком же темпе, то в самое ближайшее время его начнут 

обнаруживать у своих пациентов педиатры. Не заставит себя долго ждать и «доказа-

тельство» наследственной передачи СЭВ по доминантному признаку. Сложившую-

ся ситуацию прекрасно иллюстрирует закон Брука: «Едва система получает полное 

описание, какой-нибудь идиот обнаруживает… факт, который расширяет ее область 

применения до момента, когда уже ничего не понятно» [51, с. 31]. И, наконец, напом-

ним читателю, что, согласно законам Мерфи, если что-то может быть неправильно 

понято, то оно непременно будет понято неправильно [51].

На I Евроазиатском конгрессе по психотерапии 5 июля 2013 г. акад. П.И. Сидо-

ров предложил введение нового понятия – деструктивный профессиогенез (ДП). 

«ДП – это психосоматосоциодуховные нарушения, вызванные профессиональными 

факторами. Синергетическая концепция ДП предлагается на смену синдрому про-

фессионального выгорания…»  [52]. В  обзорной статье акад. П.И.  Сидорова «Адап-

тивный профессиогенез как приоритет корпоративной службы ментального здоро-

вья» обосновывается продуктивность синергетической методологии в обеспечении 

адаптивного профессиогенеза врачебного сообщества; рассматривается эволю-

ция диагностической дисперсии и инверсии неврастении и синдрома профессио-

нального выгорания, деструктивного и адаптивного профессиогенеза; показана 

*  «Кто-то подает хорошую идею, а кто-то уверенно преувеличивает ее до неузнаваемости», – заметил Джордж Сантаяна 

(цит. по: [46, с. 229]).

**  Э. Крепелин использовал термин «ослабление эмоционального тонуса» [47, с. 311], С.С. Корсаков – «уменьшение интен-

сивности эмоций, болезненное равнодушие» [48, с. 137], Г.И. Каплан и Б.Дж. Сэдок – «аффективное снижение или упло-

щенность» [49, с. 249]. В МКБ-10 употребляется выражение «сглаженность эмоциональных реакций» [52, с. 81].
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многовариантность траекторий развития коморбидных расстройств в рамках биоп-

сихосоциодуховной модели онтогенеза. Выделяются стратегии и механизмы адап-

тивного профессиогенеза, реализуемые службами ментального здоровья, аккумули-

рующими медико-психосоциальные и духовно-нравственные ресурсы техники без-

опасности интеллектуального труда [53].

До настоящего времени вопрос о нозологической принадлежности синдрома 

выгорания окончательно не решен. Некоторые исследователи рассматривают его в 

рамках «Расстройств адаптации» (F43.0) или «Неврастении» (F48.0), другие считают 

его болезнью современного общества или расценивают как один из вариантов хро-

нической усталости или переутомления. ВОЗ признала, что синдром выгорания яв-

ляется проблемой, требующей медицинского вмешательства. В МКБ-10 синдром вы-

горания выделен в отдельный диагностический таксон – Z73 (проблемы, связанные 

с трудностями поддержания нормального образа жизни) и шифруется Z73.0 – «вы-

горание» (burnout) [54]. Прошедшая 20–29 мая 2019 г. в Женеве сессия ВОЗ офици-

ально признала синдром эмоционального выгорания болезнью, и с 1 января 2022 г. 

выгорание рассматривается в МКБ-11 под кодом QB85 (цит. по [55]).

В последние годы термин «СЭВ» стал входить и в наркологический лексикон и по-

явились многочисленные работы, в которых этот термин употребляется по поводу 

и без него. Нами проанализированы некоторые отечественные статьи и диссертаци-

онные работы, посвященные проявлениям СЭВ у врачей – психиатров-наркологов. 

По данным П.И. Сидорова, почти 80% врачей-психиатров и психиатров-наркологов 

имеют признаки СЭВ различной степени выраженности [56]. Л.Н. Юрьева обследова-

ла 100 психиатров Восточной Украины и у 79% выявила признаки различной степени 

выраженности [56]. М.М. Скугаревская в своей кандидатской диссертации сообщает 

об обследовании 271  человека (врачи-психиатры, психиатры-наркологи, психоте-

рапевты и медицинские психологи). Признаки СЭВ различной степени выраженно-

сти выявлены ею у 78,7% респондентов [25]. С.А. Игумнов с соавт. при обследовании 

100 врачей-наркологов с различным стажем работы не выявили полностью сформи-

ровавшейся фазы эмоционального выгорания ни в одной из групп [57]. В.В. Лукьянов 

и соавт. обследовали 200 психиатров-наркологов России и Беларуси. При этом они со-

общают лишь названия различных использованных методик, не приводя окончатель-

ных результатов [58]. В другой работе В.В. Лукьянов сообщает, что при изучении СЭВ у 

117 врачей-наркологов в 29% случаев установлено наличие сложившихся симптомов 

фазы «истощения» [59]. Ларенцова Л.И. с соавт. обследовали 120 врачей (по 30 невро-

патологов, хирургов, терапевтов, стоматологов) и установили «высокий уровень вы-

раженности отдельных компонентов эмоционального выгорания» [60]. Н.В. Якушкин 

с соавт. при обследовании 82 человек (сотрудники МЧС, психологи, терапевты, невро-

патологи, 10 наркологов и 14 психиатров) именно у наркологов и психиатров выяви-

ли наиболее высокие показатели СЭВ [61]. Пахтусовой Е.Е. обследовано 120 врачей – 

психиатров-наркологов. СЭВ сформирован у 37,5% обследуемых [62].

Рассматривая различные возникающие в процессе трудовой деятельности реак-

ции врачей-наркологов, прислушаемся к мнению одного из ведущих на сегодняш-

ний день современных российских ученых в области наркологии, зав. кафедрой 

наркомании и токсикомании Российского национального исследовательского меди-

цинского университета им. Н.И. Пирогова Л.Н. Благова: «По мере развития болезнен-

ного аддиктивного процесса манипулятивность начинает нести функцию механизма 
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обслуживания рентности… С  помощью манипулятивности болезнь не только обу-

страивает микросоциум, но и активно подчиняет его своим интересам. Под эту «па-

тологическую метлу» попадает все, что находится рядом с больным: друзья, знако-

мые, родственники, все, кто составляет микросоциальную среду. Болезнь начинает 

через механизм манипулятивности втягивать в свою орбиту все это пространство, 

активно формируя созависимость (курсив – в оригинале). Повлиять на болезненные 

проявления и на манипулятивность «психотерапевтически» здесь просто не пред-

ставляется возможным. Здесь уже самому психотерапевту надо опасаться возмож-

ности «с маху» «влететь» в эту орбиту и срочно готовить свои собственные механиз-

мы «психологической защиты». Психологи здесь, кстати, уже придумали забавный 

термин «выгорание», отражающий подобную реакцию терапевта на болезнь своего 

пациента. Это, однако, никакое не усталое «выгорание» вследствие «энергетическо-

го вампиризма», исходящего со стороны больного и его болезни. Это мощная и весь-

ма патогенная фактура созависимости» [28].

Сложившаяся ситуация демонстрирует, что зерно брошено в далеко не скудную 

почву. Проблема, почему идея СЭВ нашла себе столь гостеприимное убежище на 

постсоветском пространстве, нуждается в осмыслении. Вероятно, что извечный рус-

ский вопрос «Кто виноват?» в данной ситуации получает очевидный ответ: «Плохие 

пациенты!». Вместе в тем имеются определенные разногласия по поводу отдельных 

факторов, влияющих на причины и темпы формирования у наркологов СЭВ. В части 

работ по указанной тематике делается заключение о том, что интенсивность контак-

та с пациентами не является ключевой в формировании СЭВ, что проявление син-

дрома перегорания не зависит от возраста респондентов и стажа профессиональ-

ной деятельности [63]. Так, М.М. Скугаревская, как, впрочем, и некоторые другие ис-

следователи, делает заключение «о том, что интенсивность контакта с пациентами не 

является ключевой в формировании СЭВ» [25]. Вид В.Д. и Лозинская Е.И. заключают, 

что «проявление синдрома перегорания не зависит от возраста респондентов. Это 

позволяет предположить, что на проявление синдрома не влияет длительность про-

фессиональной деятельности, а скорее, культурно обусловленные условия работы 

и отношение к ней». По их мнению, «частота проявления синдрома коррелирует с 

терапевтической идеологией врача. Психотерапевтически ориентированные пси-

хиатры оказались менее затронуты синдромом выгорания, чем биологически ори-

ентированные. Таким образом, биологический уклон в лечебной идеологии чреват 

негативными последствиями как для психиатров, так, следовательно, и для их паци-

ентов»  [37]. Проведенный же В.В.  Лукьяновым корреляционный анализ для общей 

группы психиатров-наркологов между показателями синдрома эмоционального 

выгорания, возраста и стажа профессиональной деятельности, напротив, указывает 

на значение последних в формировании синдрома выгорания [64–67]. Им установ-

лены достоверные отличия симптомов эмоционального выгорания у наркологов в 

зависимости от возраста и стажа профессиональной деятельности [59]. Такую же за-

висимость подтверждает и В.М. Волобаев [68]. На влияние общего стажа работы на 

проявления СЭВ указывает и Макурина А.П. [69, 70]*.

*  Если же признать, как это следует из многих исследований, что развитие СЭВ не зависит от профессии, стажа работы, воз-

раста врача, степени контактов с пациентами и проч., то каким образом вообще можно сформировать контрольную группу?

Подвержены ли отечественные наркологи эмоциональному выгоранию? Sententia personalis. Сообщение 1
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Никто из отечественных исследователей не взирает на проблему СЭВ как на мно-

госложный, многокомпонентный феномен, отмечая у тех или иных респондентов 

лишь субъективно оцениваемые отдельные, разрозненные симптомы. Многочис-

ленные призывы следовать при изучении СЭВ постулатам доказательной медици-

ны не нашли отклика*. Продолжается публикация подобных статей, в которых из-

учаются проявления СЭВ по прежним методикам у разных контингентов и в разных 

географических зонах без критической оценки преморбидного статуса и с теми же 

противоречивыми данными по поводу влияния профессии, степени контакта с паци-

ентами, длительности работы, возраста и проч.**

В рассматриваемых работах не соблюдаются, на наш взгляд, два важнейших 

принципа, о которых не всегда упоминается, но которые всегда должны быть в па-

мяти любого исследователя. Первый из них в философии описывается как «бритва 

Оккама» – «без необходимости не умножайте сущности», т.  е. не ищите сложное, 

пока не посмотрели простое***. Второй постулат в римском праве звучит так: «Post 

et not propter» – «После – не значит вследствие». В рассматриваемых нами здесь 

публикациях все было с точностью до наоборот. Поэтому эти работы можно расце-

нить лишь как отражающие личное мнение их авторов. С точки зрения же идеоло-

гии доказательной медицины они являются попросту бесполезными [72–76]. Кста-

ти, мы не обнаружили ни одной работы, в которой бы упоминалось о выявлении 

СЭВ у наркологов, занимающихся в той или иной форме частной практикой, а ведь 

таких большинство.

Следует упомянуть и о предлагаемых многочисленных способах лечения паци-

ентов, у которых диагностирован СЭВ. Сообщается о хорошем эффекте применения 

самых разнообразных методов психотерапии. Рекомендуется также назначение 

антидепрессантов, анксиолитиков, адреноблокаторов, седативных и снотворных 

средств, препаратов нейрометаболического действия. Сотрудники Института моз-

га человека РАН (Санкт-Петербург) рекомендуют для лечения синдрома выгорания 

применение в виде внутримышечных инъекций пептидного биорегулятора кортек-

сина [77]. Интересным представляется применение скандинавской ходьбы для пре-

дотвращения развития СЭВ  [78]. В рамках V Международного конгресса «Молодое 

поколение XXI века: актуальные проблемы социально-психологического здоровья» 

(Москва, 24–27 сентября 2013 г.) был проведен мастер-класс «Приемы танцедвига-

тельной терапии в профилактике синдрома эмоционального выгорания». Нам, к со-

жалению, не удалось там потанцевать, и осталось неизвестным, лучше ли может по-

мочь танго или полонез, гопак или ламбада…

Автор, имеющий за плечами незабываемый 4-летний опыт работы в одной из 

фирм, известных своим рекламным слоганом «Выведение из запоя круглосуточно 

*  Интересное наблюдение приводит Ричард Докинз: «Когда эта «альтернативная» процедура бесславно провалила про-

верку двойным слепым методом, ее адепт отреагировал следующими бессмертными словами: «Вот видите? Поэтому мы 

больше не пользуемся двойным слепым методом. Он просто не работает!» [68, с. 287].

**  «Неправильная интерпретация виденного и ошибочное отождествление, – определяет Ф. Ницше, – есть источник дур-

ных умозаключений» [10, с. 24].

***  «Бритва (лезвие) Оккама» – методологический принцип, получивший название по имени английского монаха-франци-

сканца, философа-номиналиста Уильяма Оккама (Ockham, Ockam, Occam; ок. 1285–1349). В упрощенном виде он гласит: 

«Не следует множить сущее без необходимости» (либо «Не следует привлекать новые сущности без самой крайней на 

то необходимости»). Этот принцип формирует базис методологического редукционизма, также называемый принципом 

бережливости, или законом экономии.
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на дому», может рекомендовать собственный метод терапии: наличные деньги, ко-

торые являются не только лучшим лечебным средством, но и способны вообще пре-

дотвратить развитие СЭВ.

Окончание в следующем выпуске журналa. 
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